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Rezumat
În programul complex de tratament a 14 bolnavi de bronşită acută  cu evoluţie trenantă şi re-
cidivantă (lotul I) s-a aplicat autoinfuzia sângelui iradiat cu raze ultraviolete. Lotul II (de referinţă) 
– 14 pacienţi identici au primit numai tratament medicamentos. Investigaţiile iniţiate de laborator au 
depistat parametri imunologici neadecvaţi, dereglarea funcţiei metabolice a plămânilor cu mărirea 
concentraţiei substanţelor bioactive (SBA) în volumul aerului expirat condensat (VAEC), activarea 
peroxidării lipidelor (POL) şi scăderea protecţiei antioxidante (PAO). După aplicarea autoinfuziei 
sângelui iradiat cu raze ultraviolete (4 şedinţe),  în grupul I s-a obţinut micşorarea activităţii proce-
sului infl amator (p < 0,05), normalizarea indicilor rezistenţei imunologice (p < 0,05), a concentraţiei 
SBA în VAEC (p < 0,05) şi proceselor POL – PAO (p < 0,01 comparativ cu nivelul iniţial). În acelaşi 
timp, la bolnavii din lotul II dereglările patologice depistate iniţial au rămas neschimbate sau tendinţa 
spre normalizare era neînsemnată (p < 0,05 comparativ cu rezultatele din prima grupă).
Summary
  The method of autoreinfuzion of intravascular blood photomodifi cation with uiltraviolet 
(AIBPU) was applied in comprehensive rehabilitatiion program of 14 lingering and recurrencing 
acute bronchitis patients (1st basic group), other 14 patients with the same clinical data and diagnosis 
(2nd control group) were treated only by pharmacological therapy. After AIBPU (number 4) are 
obtained: reduction of infl ammatory activity, improvement of immunological parameters and content 
of biogenous substances in the volume of exhaled air condensate, and also anti-oxidant protection 
activity were revealed in the 1st group. At the same time, these parameters were not changed at all 
in the 2nd group, or insignifi cant tendency towards standartization of them werw detected (p < 0,05 
comparated to 1st group).
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 Bolile nespecifi ce pulmonare (BNP) rămân a fi  o problemă primordială a sănătăţii, având un rol 
important în morbiditate, invaliditate şi în mortalitatea populaţiei.
În legătură cu creşterea în ultimele decenii a morbidităţii prin BNP, profi laxia acestor patologii 
ocupă un loc tot mai însemnat. Una din cele mai importante măsuri de micşorare a frecvenţei exa-
cerbării, duratei capacităţii de muncă temporare şi stabile este profi laxia secundară, care include un 
complex de măsuri sociale şi medicale îndreptate spre prevenirea complicaţiilor şi a recidivelor.
Principala măsură în profi laxia secundară a BNP este organizarea corectă a evidenţei în dinami-
ca tuturor categoriilor de bolnavi.
Scopul studiului. Elaborarea sistemului de profi laxie secundară a afecţiunilor nespecifi ce ale 
aparatului respirator.
Materiale şi metode. Acumularea datelor morbidităţii maladiei pulmonare nespecifi ce permite 
a concretiza structura BNP. Datele obţinute vor fi  luate ca bază pentru profi laxia secundară a acestor 
maladii.
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Rezultate şi discuţii. Informaţia obţinută în baza datelor despre 3847 de bolnavi cu BNP din 
teritoriul cu o populaţie de 133000 demonstrează că răspândirea BNP constituie 28,8‰. Aşadar, într-
un sector medical cu 1000 de locuitori adulţi sunt înregistraţi 29-35 de bolnavi cu BNP.
Studiul epidemiologic efectuat în Republica Moldova (anii 2000-2003) a evidenţiat BNP la 
12,6% investigaţi. Disproporţia între numărul de bolnavi depistaţi activ şi a adresărilor în instituţiile 
medicale indică asupra faptului că bolnavii cu BNP se adresează după ajutor medical cu simptomatică 
vădită, cu manifestări de insufi cienţă respiratorie şi cardiacă. Deseori nu se afl ă la evidenţă medicală 
bolnavii tineri, apţi de muncă, care suferă de bronşită cronică, astm bronşic formă uşoară. 
Analiza adresărilor la Centrul Medicului de Familie ale populaţiei adulte permite a constata că 
BNP pot fi  împărţite astfel: bronşită cronică, bronşită acută, astm bronşic, pneumonie, boala bronşi-
ectatică. La stabilirea diagnosticului ne-am condus de Clasifi carea Internaţională a maladiilor, revizia 
a 10-a OMS (a 1992). Frecvenţa răspândirii BNP,  conform adresărilor pacienţilor, este demonstrată 
în tabelul 1.
Tabelul 1
Frecvenţa răspândirii bolilor pulmonare nespecifi ce la adulţi





Teritoriul urban Teritoriul rural
B F Total B F Total B F Total
Bronşită acută 7,3 9,8 8,6 7,8 9,8 8,8 6,3 9,8 8,1
Pneumonie 2,9 2,0 2,4 2,8 2,1 2,4 2,9 1,9 2,4
Bronşită cronică 13,7 16,8 15,3 11,7 16,3 14,1 17,9 17,8 17,9
Astm bronşic 1,8 2,9 2,5 1,9 3,0 2,5 1,7 2,8 2,2
Boală bronşiectatică 0,14 0,02 0,08 0,17 0,03 0,1
În total 25,8 31,5 28,8 24,4 31,2 28,0 28,7 32,2 30,6
 
Adresările cu BNP acute constituie 11,0‰. La bărbaţi mai des se constată pneumonii (2,9‰) 
comparativ cu femeile (2,0‰), suportă bronşita acută, în special, femeile (9,8‰) comparativ cu băr-
baţii (7,3‰).
Ajutorul medical acordat de către medicul de familie include evidenţa dinamică a tuturor forme-
lor de BNP cu măsuri curativ-profi lactice care contribuie la micşorarea frecvenţei şi a duratei exacer-
bărilor. Obligaţiunile funcţionale ale medicului de familie prevăd dispensarizarea bolnavilor cu BNP 
constatate anterior şi a bolnavilor în timpul adresărilor populaţiei după ajutor medical. 
Luând în consideraţie particularităţile dezvoltării sănătăţii în Republica Moldova, efectuarea 
evidenţei în dinamică a bolnavilor cu BNP necesită divizarea lor în 2 grupe. La grupa I (A) se referă 
persoanele, care au suportat afecţiuni acute ale aparatului respirator – reconvalescenţi după pneumo-
nii şi bronşită acută. Dispensarizarea începe după cura de tratament  de bază. Reconvalescenţii se 
împart în 2 subgrupe  în funcţie de varianta decurgerii BNPA, prezenţa şi caracterul complicaţiilor: 
Subgrupa I A1 – include persoanele care nu prezintă simptome clinice, resorbţia infi ltraţiei decurge 
favorabil. În această subgrupă au fost incluşi 1058 de bolnavi, ce constituie 72% din persoanele tratate 
cu afecţiuni acute. Aceste persoane sunt înregistrate de medicul de familie timp de 6 luni (cu examinări 
la 1-3-6 lună). Ele necesită un control şi măsuri de salubritate, sanarea focarelor de infecţie. Persoana, 
dacă timp de 6 luni nu prezintă afecţiuni acute ale aparatului respirator, este scoasă de la evidenţă. 
Subgrupa I A2 – cuprinde  bolnavii cu BNPA la care se menţin unele simptome clinice, uneori cu 
simptome minime de intoxicaţie (transpiraţie, astenie, periodic subfebrilitate), unele sechele radiolo-
gice în plămâni, schimbările la spirografi e la nivelul bronşiilor mici şi mijlocii. Aşa decurgere a bolii 
s-a înregistrat la 28,0% trataţi cu BNP acute. Durata evidenţei în acest această subgrupă alcătuieşte 
un an (cu examinări la 1-2-3–6-9-12 luni). Măsurile curativ profi lactice pentru bolnavii din subgrupul 
A2 sunt îndreptate spre lichidarea simptomelor rămase şi restabilirea permeabilităţii bronşice. Locul 
principal în acest complex de reabilitare îl ocupă preparatele bronholitice micolitice, fi zioterapia, 
gimnastica respiratoare. Dacă timp de un an se menţine tusea, expectorarea sputei, date funcţionale 
nesatisfăcătoare, termenul dispensarizării se menţine până la 2 ani. 
160
Grupa II (B) de dispensarizare a cuprins bolnavii cu boli nespecifi ce pulmonare cronice (BNPC). 
La baza divizării în subgrupe sunt: stadiile compensării bolii, prezenţa şi gradul obstrucţiei bronşice, 
gradul insufi cienţei respiratorii, frecvenţa acutizărilor bolii.
În funcţie de particularităţile decurgerii BNPC bolnavii pentru dispensarizare se împart în 3 
subgrupe.
În subgrupa B1 a fost incluse persoanele cu decurs compensat al bolii, acutizări rare în timpul anu-
lui şi dereglări minime ale ventilaţiei pulmonare.  Această subgrupă în cercetarea noastră cuprinde doar 
18% (427) din toţi bolnavii cu BNPC. Motivul este că în stadiul compensat al bolii pacientul nu se adre-
sează la medic. Sarcina principală a medicului de familie este depistarea persoanelor în faza compensată 
a bolii, pentru înregistrarea în dinamică, care va permite  scăderea frecvenţei şi a duratei acutizării şi 
micşorarea indicelui incidenţei şi a incapacităţii de muncă temporare şi stabile. Contingentul acestei 
subgrupe, în principiu, este constituit din bolnavi cu bronşită cronică, astm bronşic evoluţie uşoară. 
La acutizarea bolii, tratamentul se efectuează în condiţii de ambulator. În remisiune în funcţie 
de caracterul procesului patologic se indică tratament antirecidivant. Aceşti bolnavi sunt înregistraţi 
de către medicul de familie şi investigaţi 1-2 ori pe an.
 În subgrupa II B2 sunt incluşi bolnavii cu stare mai complicată din punct de vedere diagnostic 
şi terapeutic, decurgere subcompensată a bolii, insufi cienţă respiratorie de gradele I-II, acutizări frec-
vente ( 3 şi mai multe într-un an) . Aceşti bolnavi au bronhopneumopatie cronică obstructivă (BPCO), 
astm bronşic, evoluţie de gravitate medie, bronşită cronică mucopurulentă, boli supurative pulmonare 
(bronşiectazii, hipoplazie chistică), procese diseminate pulmonare. Grupa respectivă cuprinde 77 % 
(1830 ) din persoanele care s-au adresat la medic cu patologie bronhopulmonară cronică. La acutiza-
rea vădită a procesului bolnavii se spitalizează, apoi în condiţii de ambulator se prelungeşte reabilita-
rea sub supravegherea medicului de familie. Bolnavii din această subgrupă sunt invesigaţi de medic 
o dată în trimestru (3-4 ori în an) cu corecţia tratamentului administrat. În cazul creşterii insufi cienţei 
respiratorii şi dezvoltării insufi cienţei cardiace bolnavii sunt transferate în subgrupa II B3. 
Din subgrupa II B3 fac parte bolnavii cu BNPC cu decurs progresiv, insufi cienţă respiratorie 
de gradul III, cord pulmonar şi în unele cazuri intoxicaţie marcată. Numărul acestor bolnavi nu este 
însemnat - 118 persoane (5% constituie 1-2 bolnavi la 1000 populaţie adultă), însă ei trebuie să se pre-
zinte la medicul de familie nu mai rar de o dată în lună, să fi e consultaţi de pneumolog  şi cardiolog de 
1-2 ori în an. Scopul dispensarizării acestor pacienţi este stoparea progresării insufi cienţei respiratorii 
şi cardiace, păstrarea capacităţii de muncă şi a activităţii vitale. Grupele de dispensare a bolnavilor  cu 
BNP sunt prezentată în fi gura 1.
1  
Bolnavi cu BNPC : 
 acutiz ri rare în decursul  
anului, f r  insuficien  
 respiratorie
Grupa B 
Bolnavi cu boli nespecifice pulmonare cronice ale  
aparatului respirator (BNPC)
2 
 Bolnavii cu BNPC 
forme subcompensate cu  
insuficien  respiratorie  
gradul I-II 
3  
Bolnavii cu BNPC 
evolu ie progresiv ,  
obstruc ie bron ic  v dit ,   
cord pulmonar 
Grupa A 
Convalescen i cu boli nespecifice pulmonare acute 
(BNPA) 
1  
Convalescen i BNPA f r  complica ii  
2 
Convalescen i dup  BNPA cu sindrom  
obstructiv i cu alte  











Figura 1. Grupele de dispensarizare a afecţiunilor pulmonare nespecifi ce
La baza profi laxiei secundare a BNP se afl ă un complex de măsuri sociale şi medicale îndrep-
tate spre prevenirea complicaţiilor şi acutizărilor. Principala măsură de profi laxie secundară a BNP 
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este dispensarizarea bolnavilor pneumologici. În etapa contemporană de dezvoltare a medicinei în 
Republica Moldova, care prevede înregistrarea tuturor formelor de BNP, se propune înregistrarea la 
medicul de familie, conform adresărilor câte 30-35 de bolnavi la 1000 populaţie adultă. Înregistrarea 
bolnavilor cu BPN prevede formarea a două  grupe după modelul prezentat în fi gura 1.
Datele obţinute vor permite a determina numărul de adresări ale pacienţilor cu BNP la medicul 
de familie. Cunoaşterea acestor indici va face posibilă determinarea volumului acţiunilor curative ale 
medicului de familie pentru tratarea de bolnavilor cu BNP.
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Rezumat
Principala măsură în profi laxia secundară a bolilor nespecifi ce pulmonare (BNP) este dispensa-
rizarea bolnavilor. Înregistrarea în dinamică prevede formarea a două grupe. Prima grupă A – conva-
lescenţi după BNP acute (BNPA), care se împart în două subgrupe: A1 – convalescenţi BNPA decurs 
fără complicaţii (72% din BNPA);  A2 – convalescenţi BNPA cu obstrucţie bronşică şi cu alte compli-
caţii  (28% din BNPA). A doua grupă B – include bolnavi cu BNP cronice (BNPC) şi se împarte în 3 
subgrupe: B1 – bolnavi cu BNPC forme compensate (18% din BNPC), B2 – bolnavii cu BNPC forme 
subcompensate (77% din BNPC), B3 – bolnavii cu BNPC forme decompensate (5% din BNPC). 
Profi laxia secundară include un complex de măsuri medicale şi sociale îndreptate la prevenirea 
complicaţiilor posibile şi a recidivelor.
Summary
The main measure in secondary profi laxis of nonspecifi c affections (PND) is patients’ follow-up. 
The evidence in dynamics foresees two groups formation.  The fi rst group A  - convalescences on the 
behalf of acute PND (APND), that is devided into two groups: A1 – APND convalescences unfolds 
without complications (72% of APND);  A2 – APND convalescences with bronchial obstruction. And 
other complications (28% from APND). The second group B – includes patients with chronic PND 
(CPND), that are devided in three subgroups: B1 – patients with CPND, restitution forms (18% from 
CPND), B2 – patients with CPND subrestitution forms (77% from CPND), B3 – patients with CPND 
derestotution forms (5% from CPND). 
Secondary profi laxis includes in the complex of medical and social measures, directed to the 
possible complications and recidives forestall. 
CARACTERISTICA MORFOFUNCŢIONALĂ A  VASELOR LIMFATICE 
Mihail Ştefaneţ, dr.h. în medicină, prof. univ., USMF “Nicolae Testemiţanu”
Dezvăluirea noilor funcţii ale sistemului limfatic (imunogenetică, de resorbţie, de transport al 
proteinelor şi hormonilor), aplicarea pe larg a metodelor radiolimfografi ce, a stimulării şi blocării 
limfopoezei, instituirea anastomozelor limfovenoase în tratamente chirurgicale, recurgerea la limfo-
